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El presente estudio tuvo como objetivo general determinar el nivel del síndrome 
de burnout que presenta el personal de enfermería que labora en Centro 
Quirúrgico del Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta, Trujillo 2017, 
se aplicó una investigación cuantitativa de diseño no experimental descriptiva 
de corte transversal. Se consideró un universo muestral de 30 Licenciadas en 
Enfermería debido al reducido tamaño de la población; se aplicó un instrumento 
válido y confiable MASLACH BURNOUT INVENTORY MBI. Los resultados 
señalan que el 10% de las profesionales de Enfermería presentan Síndrome de 
Burnout y el 53% presentan tendencia al mismo; un alto porcentaje (80%) 
presenta un nivel Bajo en la Dimensión Agotamiento Emocional; el 67% 
presenta un nivel Bajo en la Dimensión Despersonalización; un alto porcentaje 
(80%) de enfermeras presenta un nivel Bajo en la Dimensión Realización 
Personal; como conclusión general se ha determinado que el personal de 
enfermería que labora en Centro Quirúrgico del mencionado hospital presentan 
un nivel bajo en cuanto al síndrome de burnout, siendo la Despersonalización, 
la dimensión que más tiende al nivel medio. 
 
PALABRAS CLAVE: Síndrome de Burnout. Agotamiento Emocional. 







The general objective of this study was to determine the level of burnout 
syndrome presented by the nursing staff working at the Surgical Center of the 
Virgen de La Puerta High Complex, Trujillo 2017, a quantitative investigation of 
a non-experimental descriptive design was applied. Cross. A sample universe 
of 30 Nursing Graduates was considered due to the small size of the 
population. A valid and reliable MASLACH BURNOUT INVENTORY MBI 
instrument was applied. The results indicate that 10% of Nursing professionals 
have Burnout Syndrome and 53% present tendency to it; a high percentage 
(80%) presents a Low level in the Emotional Exhaustion Dimension; 67% have 
a low level in the dimension of depersonalization; a high percentage (80%) of 
nurses present a low level in the dimension of personal fulfillment; As a general 
conclusion, it has been determined that the nursing staff that works in the 
Surgical Center of the aforementioned hospital have a low level in terms of 
burnout syndrome, being the Depersonalization, the dimension that tends more 
to the average level. 
 






1.1. Realidad Problemática 
El estrés laboral propio del quehacer cotidiano de los profesionales de 
salud se deriva en el Síndrome de Desgaste o quemado por el trabajo, 
también llamado “Burnout”, y caracterizado por agotamiento emocional, 
despersonalización, y finalmente la disminución del sentido de realización 
personal o percepción de que los logros profesionales quedan debajo de 
las expectativas personales1. 
El síndrome de Burnout se presenta en profesionales cuyo trabajo está 
enfocado a realizar múltiples actividades, lo que le conlleva a convivir con 
el estrés, por lo que en la actualidad está afectando a muchos grupos 
ocupacionales, especialmente a los trabajadores en el área de salud, y 
sobre todo en nuestro país por la creciente demanda de pacientes en los 
hospitales, lo que da origen a graves consecuencias tanto a las personas 
que lo padecen como también a los usuarios atendidos. 
El síndrome de burnout tiene un diseño multidimensional, cuya 
manifestación es caracteristica por agotamiento emocional, reducción de 
la realización personal en el trabajo y despersonalización en los 
profesionales2 
El Síndrome de quemarse por el trabajo se caracteriza por el deterioro 
cognitivo, pérdida de ilusión por el trabajo, y la baja realización personal 
en él, así como por un deterioro afectivo el cual se caracteriza por el 
agotamiento emocional y físico, así como por la aparición de actitudes y 
conductas negativas hacia los pacientes y hacia la organización en forma 
de comportamientos indiferentes, fríos, distantes, y lesivos. Estos 
síntomas suelen ser acompañados de sentimientos de culpa. La 
prevalencia del síndrome de burnout en el personal de salud en el Perú es 
distinta en una misma población, es más frecuente en médicos que en 




En un estudio estadístico en México4 se analizó a las enfermeras en los 
Hospital de Ecatepec y Cuautitlán en donde se determinó la prevalencia 
de Síndrome de Burnout en un nivel alto obteniéndose el 88% en hospital 
de Ecatepec y 82% en el hospital de Cuautitlán. Similar situación se 
presenta en el Perú, como por ejemplo, de acuerdo al estudio realizado 
en el Hospital Regional “Eleazar Guzmán Barrón” y Hospital Apoyo “La 
Caleta”5, según el análisis de resultado obtuvieron que la mayoría de 
enfermeras(os) presentaron un porcentaje cercano al 96% entre los 
niveles alto y medio del estrés laboral de la enfermera(o), la mayoría de 
enfermeras(os) califican en nivel medio de la calidad del cuidado. 
El 81.83% de las enfermeras(os) califican con niveles alto a medio de 
estrés laboral, y de medio a bajo en la calidad del cuidado de la 
enfermera(o).  
Así mismo, en el Hospital Regional Docente de Trujillo6 se realizó un 
estudio respecto al Síndrome de Burnout en el que se obtuvo como 
resultados que en el 1.96% de enfermeras se observa presencia en nivel 
bajo, el 66.67% de enfermeras tienen tendencia al nivel alto, y el 31.37% 
no presenta Síndrome de Burnout. Por otro lado, en el Hospital Regional 
Docente de Trujillo6 se realizó un estudio respecto al Síndrome de 
Burnout en el que se obtuvo como resultados que en el 1.96% de 
enfermeras presentan nivel bajo, el 66.67% de enfermeras tienen 
tendencia al nivel alto, y el 31.37% no presenta Síndrome de Burnout. 
La enfermería es una profesión carácter social, cuyos sujetos de atención 
son la persona, la familia y la comunidad teniendo en cuenta sus 
características socioculturales, necesidades y derechos, así como el 
ambiente físico y social que influye en la salud y en el bienestar7. 
En el Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta de Trujillo, pese a 
que presenta una muy buena infraestructura en los diversos servicios por 
ser un hospital de reciente creación, no se ha dotado el número de 
profesionales de la salud, particularmente en enfermería, en proporción al 
número de servicios, por lo cual ellos tienen que realizar esfuerzos 
cuantiosos por suplir las necesidades de los pacientes teniendo a veces 
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que lidiar con el estrés laboral a largo plazo, en consecuencia, se ha 
previsto investigar sobre nivel de síndrome de burnout que afecta al 
personal de enfermería que labora en Centro Quirúrgico del Hospital de 
Alta Complejidad Virgen de La Puerta, Trujillo 2017. 
1.2. Trabajos previos 
Entre los antecedentes relacionados con el tema de estudio tenemos los 
siguientes: 
A nivel internacional 
Díez L.8 realizó una investigación, mediante un estudio monográfico con el 
objetivo de proporcionar una definición sobre el concepto Burnout, así 
como identificar aquellas situaciones que puedan desencadenar la 
aparición del síndrome, las consecuencias que aparecen en las personas 
que lo sufren y proporcionar estrategias para que los trabajadores puedan 
emplear siempre que lo necesiten, evitando así el desarrollo del Burnout. 
Entre las principales conclusiones presenta que el síndrome de Burnout 
afecta a la diversidad de trabajadores no solo relacionados con el sector 
de la salud, sino también aquellas personas dedicadas a la educación o el 
deporte; es de vital importancia que las empresas desarrollen programas 
de prevención del burnout dirigido hacia los trabajadores, ya que la 
adquisición de nuevos conocimientos así como nuevas estrategias dotará 
a los profesionales de recursos suficientes para controlar aquellas 
situaciones que le resulte dificultosa evitando riesgos y consecuencias 
laborales; el Burnout es un tema difícil de abordar, ya que la persona no 
es consciente de lo que le sucede y por si solo es incapaz de llevar a 
cabo estrategias de prevención, de ahí la importancia del personal de 
enfermería para proporcionar estrategias a aquellas personas que 
padezcan el síndrome de Burnout o necesiten de la ayuda de estos 
profesionales. 
Ruiz G. et al9 realizaron un estudio con el objetivo de analizar el grado de 
burnout de enfermeras y auxiliares que trabajan en una unidad de 
Medicina Interna en el Hospital Regional de Málaga, mediante un estudio 
descriptivo transversal analizando una muestra de 24 profesionales 
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(enfermeros y auxiliares) de la Unidad de Medicina Interna del pabellón C 
del Hospital Regional de Málaga que atiende a pacientes geriátricos 
midiendo el grado de burnout a través de cuestionario Maslach Burnout 
Inventory (MBI). 
Obtuvo como resultados: Cansancio emocional: bajo (41,66%), medio 
(20,83%), alto (37,5%);  Cansancio emocional alto: 36,36%auxiliares y 
38,46%enfermeras; Despersonalización: baja (16,66%), media (33,33%), 
alta (50%). DP alto: 63,63% auxiliares y 38,46% enfermeras. Realización 
personal: baja (41,6%), media (12,5%), alta 45,83%). RP baja: 36,36% 
auxiliares, 46,15% enfermeras. 
Concluyó que el personal de enfermería de la unidad de medicina interna 
de pacientes pluripatológicos presentan un grado medio-alto de cansancio 
emocional, alto nivel de despersonalización y nivel medio-alto de 
realización personal. La dimensión más afectada es la 
despersonalización. Aunque el nivel de burnout detectado es bajo, la 
tendencia al padecimiento de este síndrome es alta. 
Muñoz et al10 realizaron una investigación con el objetivo de determinar la 
prevalencia del Síndrome de Burnout en el personal de enfermería de un 
hospital de referencia de una ciudad colombiana y su relación con 
variables sociodemográficas, mediante un estudio cuantitativo de corte 
transversal a una muestra aleatoria de 174 enfermeras (os), utilizando 
como instrumento el MBI (Maslach Burnout Inventory). 
Concluyó que en general la prevalencia del Síndrome de Burnout es del 
20.1%; pese a que las mujeres predominan en el estudio, donde más se 
presentó el síndrome es en los hombres; se observaron diferencias 
sociodemográficas, económicas y laborales en el personal de enfermería 
del Hospital de referencia y según tipo de vinculación siendo la edad 
promedio 33 años, el promedio de hijos de 1 y en cuanto a la vinculación, 
la mayoría del personal está contratado bajo la modalidad de planta 
temporal. 
A nivel nacional: 
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Cáceres C.11 realizó un estudio con el objetivo de explorar la existencia 
del síndrome de burnout materializado en tres dimensiones: cansancio 
emocional, despersonalización y baja realización personal, así como 
explorar las condiciones laborales en el personal de enfermería de la 
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital Nacional 
Materno Infantil, en la que analizó una muestra no probabilística de 17 
enfermeras y 11 técnicas de enfermería (N=28), en su mayoría casadas 
con hijos laborando un promedio de 10 años en el hospital, para lo cual 
empleó para la medición de las dimensiones el cuestionario de Maslach 
Burnout Inventory (MBI) y para la indagación de las condiciones laborales 
una ficha sociodemográfica y un cuestionario laboral construido para tal 
fin.11 
Los resultados revelaron la existencia de cansancio emocional medio y 
baja realización personal; se encontró una correlación negativa 
significativa entre edad y cansancio emocional; así como la existencia de 
cinco variables vinculadas a las dificultades laborales en la unidad: 
ambiente, organización, labor, relaciones interpersonales y factores 
personales; el ambiente y la organización fueron las variables a las que se 
hizo alusión con mayor frecuencia señalándolas como fuentes de 
dificultad.11 
Concluye que el contexto físico y organizacional podría ser la plataforma 
que facilita que el personal se sienta cansado y posea un auto concepto 
laboral negativo; adicionalmente, la edad juega un rol en la 
experimentación del síndrome dado que a menor edad mayor cansancio 
emocional. La relación inversa entre ambas variables podría asociarse a 
los efectos que tiene en las más jóvenes el trabajo con pacientes en 
estado extremo de vulnerabilidad, así como las expectativas de mayor 
control y las estrategias de afrontamiento inadecuadas en algunos 
casos.11 
Ledesma et al12 realizaron un estudio transversal entre el personal 
asistencial del Hospital Hermilio Valdizán, se incluyeron en el presente 48 
trabajadores, de los cuales 11 (23.4%) fueron hombres y 37 (76.6%) 
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mujeres. Se aplicaron la encuesta sociodemográfica y el Maslach Burnout 
Inventory (MBI), en su versión validada en español. 12 
El estudio concluye que el perfil del trabajador asistencial que labora en la 
Clínica del Hospital Hermilio Valdizán, afecto a las dimensiones del 
Síndrome de Burnout, corresponde a un profesional con experiencia 
laboral, que manifiesta un escaso grado de reconocimiento a su labor 
asistencial y un alto nivel de insatisfacción con la gestión de su centro de 
trabajo.12 
Velásquez 13 realizó un estudio con el objetivo de conocer la relación 
entre el Síndrome de Burnout y el Bienestar Psicológico en enfermeras, 
evaluando a 120 enfermeras con edades que oscilan entre los 24 y 55 
años de una Micro red de Salud, para lo cual aplicó el Inventario de 
Burnout para evaluar el síndrome y la Escala de Bienestar Psicológico. 
Concluye que no existe diferencia significativa respecto del síndrome de 
burnout en función al género y la condición laboral; sin embargo existe 
diferencias según la edad (p< .05); en el Bienestar psicológico no hay 
diferencias en función al género, la edad ni condición laboral; así mismo, 
hay relación significativa entre el Síndrome de Burnout y el Bienestar 
Psicológico, con una p< .001.13 
A nivel local 
Dávila14 realizó una investigación descriptiva con el objetivo de determinar 
el “Nivel del Síndrome de Burnout Global según sus tres dimensiones de: 
Agotamiento Emocional, Despersonalización Laboral y Realización 
Personal en enfermeras (os)  del Hospital Regional Docente de Trujillo – 
2012”. En una muestra de 102 enfermeras (os). 14 
En sus resultados de acuerdo a sus dimensiones obtuvo el Agotamiento 
Emocional bajo en 83.3% de enfermeras, seguido de  10.8% en nivel 
medio y 5.9% un nivel alto. La Despersonalización lo presentan 93.14% 
de enfermeras en nivel bajo, el 5.88% en nivel medio y el 0.98% en nivel 
alto. La Falta de Realización Personal lo presentan 76.5% de enfermeras 
en nivel bajo, el 12.7% en nivel medio y el 10.8% en nivel alto. En los 
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resultados del Síndrome de Burnout Global, en el 1.96% de enfermeras 
se observa presencia en nivel bajo. El 66.67% de enfermeras tienen 
tendencia al nivel alto, y el 31.37% no presenta Síndrome de Burnout. 
Concluye que existe una alta tendencia del Síndrome de Burnout Global, 
riesgo que altera la salud del personal y disminuye la buena atención y 
cuidados hospitalarios.14 
Alvares R et al 15 realizaron una investigación de tipo descriptivo de corte 
transversal; se desarrolló con la finalidad de determinar el Nivel Del 
Síndrome De Burnout en Enfermeras de Unidades Críticas del Hospital 
Belén de Trujillo – 2016. La muestra estuvo constituida por un total de 40 
enfermeras. La recolección de datos se realizó utilizando el cuestionario 
de Maslach Burnout Inventory. 15 
Concluye que el 92.5 % de las enfermeras, presentó nivel medio de 
síndrome de Burnout, el 7.5% nivel bajo; así mismo el 57.5 % presentó 
nivel bajo en la dimensión de Agotamiento Emocional, el 62.5% nivel bajo 
en la dimensión de Despersonalización y el 62.5 % nivel alto en la 
dimensión de Realización Personal15. 
Asmat et al 16 realizaron un estudio con el propósito de comparar el nivel 
del Síndrome de Burnout (SB) según las dimensiones: agotamiento 
emocional (AE), despersonalización (DP) y realización personal (RP) en 
enfermeras(os) que laboran en el Hospital General de Durango (HGD)-
México y Hospital Regional de Trujillo (HRDT)-Perú, 2014. La muestra 
estuvo conformada por 61 enfermeras que laboran en el HRDT y 170 
enfermeras que laboran en el HGD, a quienes se les aplicó el cuestionario 
de Maslach Burnout Inventory (MBI). Los resultados fueron analizados a 
través del paquete estadístico SPPSS vs. 19.0. Para determinar si existe 
diferencia significativa, se hizo uso de la prueba estadística U de Mann-
Whitney; y se obtuvieron como resultados que en las dimensiones de AE 
y DP existen diferencias significativas entre ambos hospitales; mientras 
que, en la dimensión de RP no se encontraron diferencias significativas 
entre ambos hospitales.16 
1.3. Teorías relacionadas al tema 
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El Síndrome de Burnout. Definición.  
El Síndrome de Burnout es un proceso secundario conformado por un 
conjunto de signos y síntomas que padece el trabajador de salud como 
respuesta negativa a un estrés crónico en el organismo ante factores 
estresantes emocionales e interpersonales los que se presentan en el 
trabajo, incluye fatiga crónica, ineficacia y negación de lo ocurrido. Es una 
experiencia subjetiva que engloba sentimientos y actitudes con 
implicaciones nocivas para la persona y la institución17, 18. 
 
Gil Monte et al 19, definen que el burnout es una respuesta al estrés 
laboral crónico, acompañado de una experiencia subjetiva de 
sentimientos, cogniciones y actitudes, las cuales provocan alteraciones 
psíquicas y fisiológicas en las personas, ocasionando efectos negativos a 
las instituciones laborales; de tal manera que su progreso es insidioso, no 
aparece en forma súbita, sino que emerge de forma paulatina, con 
aumento progresivo a la severidad. Es un proceso cíclico, puede repetirse 
varias veces a lo largo de la vida, de tal modo que una persona puede 
experimentarlo varias veces en diferentes épocas de su vida y en el 
mismo o en otro trabajo. Maslach20, lo considera como un proceso de 
estrés crónico por contacto y como una respuesta al estrés laboral crónico 
que tiene una gran incidencia en los profesionales del sector servicio que 
trabajan hacia personas, se caracteriza por un deterioro cognitivo, una 
experiencia de desgaste psicológico y por la aparición de actitudes y 
conductas negativas hacia los clientes y hacia toda la institución.20 
 
El síndrome de burnout puede ser conceptualizado como una respuesta al 
estrés laboral percibido (conflicto y ambigüedad de rol) que surge tras un 
proceso de reevaluación cognitiva, cuando las estrategias de 
afrontamiento empleadas por los profesionales (estrategias de 
afrontamiento activo o de evitación) no son eficaces para reducir ese 
estrés laboral percibido. Esta respuesta supone una variable mediadora 
entre el estrés percibido y sus consecuencias (falta de salud, baja 




Proceso de Desarrollo del Síndrome de Burnout 
Gil-Monte considera que el Síndrome de Burnout aparece tras un proceso 
de reevaluación cognitiva, cuando las estrategias iniciales para afrontar el 
estrés laboral crónico no resultan funcionales. El Síndrome de Burnout se 
inicia con el deterioro cognitivo (pérdida de ilusión por el trabajo) y 
emocional (desgaste psíquico) del individuo y, posteriormente, aparecen 
las actitudes negativas hacia los usuarios de la organización (indolencia), 
que funcionan como una estrategia de afrontamiento frente a la 
experiencia crónica de deterioro cognitivo y emocional22.  
 
El desarrollo de actitudes y conductas negativas hacia los usuarios no es 
una estrategia de afrontamiento de elección inicial para el profesional, 
probablemente debido a que están proscritas por el rol profesional y por 
los valores sociales, Esto explicaría por qué el Síndrome de Burnout es 
una respuesta al estrés laboral crónico y no aparece en los primeros años 
de ejercicio profesional23. 
 
Ante estas variables se observó en algunos individuos la aparición de 
sentimientos de culpa; la culpa es una emoción social vinculada a las 
relaciones comunales, relaciones íntimas o de proximidad en las que el 
individuo responde a las necesidades de la otra persona y no a un 
intercambio en el que se espera la reciprocidad24. La culpa tiene la 
función simbólica de reafirmar el compromiso hacia la otra persona y la 
responsabilidad de cuidarla. Se utiliza como estrategia para influir sobre 
los otros y permite aliviar el estrés generado por la falta de equilibrio en 
los estados emocionales que resultan de los intercambios sociales; la 
culpa tiene efectos pro sociales, ya que motiva a las personas a 
desagraviar a los demás, a corregir sus errores y a disculparse. 
 
La culpa aparece identificada como un síntoma característico del 
Síndrome de Burnout en diversos estudios publicados en los primeros 
años de la década de 198025, 26 y en estudios más recientes.  
 
Componentes del Síndrome de Burnout 
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El Síndrome de Burnout involucra tres componentes: 
a. Agotamiento emocional: combina fatiga emocional, física y mental con 
falta de entusiasmo y sentimientos de impotencia e inutilidad22.  
b. Despersonalización: se manifiesta con sentimientos negativos y 
actitudes de cinismo hacia las personas con las que se labora. Se 
aumentan automatismos relacionales y la distancia personal.  
c. Falta de realización personal por el trabajo: tendencia a evaluarse 
negativamente en la habilidad laboral e insatisfacción con el rol 
profesional. 
 
El padecimiento de burnout es más que el cansancio habitual que puede 
ser reparado con unos días de descanso, y envuelve una serie de 
padecimientos a nivel psicológico, físico y social, lo que le da su 
connotación de síndrome. A nivel psicosocial, genera deterioro en las 
relaciones interpersonales, depresión, cinismo, ansiedad, irritabilidad y 
dificultad de concentración. Es común el distanciamiento de otras 
personas y los problemas conductuales pueden progresar hacia 
conductas de alto riesgo (juegos de azar, comportamientos que exponen 
la propia salud y conductas orientadas al suicidio, entre otros). El 
cansancio del que se habla sucede a nivel emocional, a nivel de relación 
con otras personas y a nivel del propio sentimiento de autorrealización27. 
Dentro de los daños físicos que pueden padecerse debido al síndrome, se 
incluyen: insomnio, deterioro cardiovascular, úlceras, pérdida de peso, 
dolores musculares, migrañas, problemas de sueño, desórdenes 
gastrointestinales, alergias, asma, fatiga crónica, problemas con los ciclos 
menstruales o incluso daños a nivel cerebral27. 
 
El abuso de sustancias (drogas, fármacos, etc.) y la presencia de 
enfermedades psicosomáticas son también signos característicos del 
síndrome. En el entorno laboral, la condición afecta, por cuanto es de 
esperar una disminución en la calidad o productividad del trabajo, actitud 
negativa hacia las personas a las que se les da servicio, deterioro de las 
relaciones con compañeros, aumento del absentismo, disminución del 
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sentido de realización, bajo umbral para soportar la presión y conflictos de 
todo tipo, entre otros factores.27 
 
Se han descrito varios factores de riesgo para que se desarrolle el 
síndrome de burnout, entre los cuales se encuentran personas jóvenes, 
género femenino, solteros o sin pareja estable, mayores turnos laborales 
o sobrecarga laboral, estado civil, número de hijos, rasgos de 
personalidad tales como personas idealistas, optimistas, con expectativas 
altruistas elevadas, deseo de prestigio y mayores ingresos económicos. 
De entre todos los factores de riesgo comentados el que resulta ser más 
prevalente e importante es el de sobrecarga de trabajo28. 
 
Es conocida la relación entre Burnout y sobrecarga laboral en los 
profesionales asistenciales, particularmente en el personal de enfermería, 
de manera que este factor produciría una disminución de la calidad de las 
prestaciones ofrecidas por estos trabajadores, tanto cualitativa como 
cuantitativamente. Sin embargo no parece existir una clara relación entre 
el número de horas de contacto con los pacientes y la aparición de 
Burnout, si bien si es referida por otros autores. También el salario ha sido 
invocado como otro factor que afectaría al desarrollo de Burnout en estos 
profesionales, aunque no queda claro en la literatura28, 29. 
 
De acuerdo a Callista Roy30, la cual toma el modelo de interrelación, el rol 
de la enfermera consiste en fomentar la adaptación de la persona en un 
entorno cambiante, fomentando la relación bien sea interpersonal 
(enfermero-paciente) o las relaciones del paciente con su ambiente. En 
este modelo, los seres humanos (como individuos o en grupos) son 
sistemas holísticos y adaptables. El entorno consiste en estímulos 
internos y externos que rodean al individuo o grupo. La salud es 
contemplada como un estado sano e intacto que conduce a la integridad. 
La meta de la enfermería es promocionar modos de adaptación que 
apoyen la salud global.30 
Cuatro modos de adaptación apoyan la integridad: psicológico-físico, 




Roy Callista presenta un modelo que es expresado como una teoría de 
sistemas con un significativo análisis de las interacciones. Este modelo 
está sujeto a cinco  elementos básicos: paciente, meta de la enfermería, 
salud, entorno y dirección de las actividades enfermeras. Los sistemas, 
los mecanismos de afrontamiento y los modos de adaptación son 
utilizados para tratar estos elementos. 
 
Persona: Es el receptor del cuidado del sanitario; afirma que el usuario 
tiene un rol activo en ellos. Es un ser biopsicosocial que interactúa 
constantemente con el cambiante entorno: 
 
a) este sistema utiliza mecanismos de resistencia innatos y adquiridos 
para oponerse a los agentes estresantes. 
 
b) Pueden ser una persona, familia, o sociedad. 
 
Entorno: lo define como todas las circunstancias e influencias que rodean 
perturbando al desarrollo y a la conducta de las personas y grupos. 
Consta de ambientes interno y externo que proporcionan entrada en 
forma de estímulos. Siempre está cambiando y en constante interacción 
con el individuo. 
 
 Salud: Roy la define como un proceso de ser y llegar a ser una persona 
integrada y total; la salud se considera como la meta de la conducta de 
una persona y la capacidad de la persona para ser un órgano adaptativo. 
 
Enfermería: Es requerida cuando la persona gasta más energía en el 
afrontamiento dejando muy poca energía para el logro de las metas de 
supervivencia, crecimiento, reproducción y dominio. Utiliza los cuatro 
modos de adaptación para incrementar el nivel de adaptación de una 
persona en la salud y la enfermedad. Realiza actividades que promueven 
respuestas de adaptación efectivas en las situaciones de salud y 
enfermedad. Es una disciplina centrada en la práctica dirigida a las 
13 
 
personas y a sus respuestas ante los estímulos y la adaptación al entorno. 
Incluye valoración, diagnóstico, establecimiento de metas, intervención y 
evaluación.31 
 
Roy basa su modelo en el trabajo de Harry Helson en psicofísica, además 
aplica los conocimientos de otras ciencias como la fisiología. Estuvo 
influida por la capacidad de los niños para adaptarse a los cambios más 
significativos, hecho que observó cuando trabajaba en enfermería 
pediátrica. 
 
El modelo de Roy es determinado como una teoría de sistemas con un 
análisis significativo de las interacciones. La terminología proviene de 
otras disciplinas distintas a la enfermería, por lo que dificulta su aplicación 
en el campo “cuidado enfermero”31. 
 
Se basa también en la observación y su experiencia con niños, acabando 
éste en un proceso realizado por inducción. 
El modelo contiene 5 elementos esenciales: 
- Paciente (persona que recibe los cuidados enfermera). 
- Meta de la enfermería (que se adapte al cambio). 
- Salud. 
- Entorno. 
- Dirección de actividades enfermeras (que facilitan la adaptación). 
Para tratar estos elementos utiliza: 
- Sistemas: entrada, procesamiento, salida. 
- Mecanismos de afrontamiento: Subsistema regulador y cognitivo. 
- Modos de adaptación o categorías de comportamiento para el 
afrontamiento: Función fisiológica, auto concepto, función de rol e 
interdependencia. 
El subsistema regulador controla los procesos internos relacionados con 
las necesidades fisiológicas (tales como las variaciones en la frecuencia 
cardiaca durante el ejercicio). El subsistema cognitivo regula el auto 
concepto, la función de rol y la interdependencia. 
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Los modos adaptativos pueden ser utilizados para determinar el nivel de 
adaptación de una persona, y para identificar las respuestas adaptativas o 
ineficaces mediante la observación de la conducta de la persona en 




1.4. Formulación del problema 
Por lo descrito líneas arriba, se enuncia el siguiente problema: 
¿Cuál es el nivel del síndrome de burnout en el personal de enfermería 
que labora en Centro Quirúrgico del Hospital de Alta Complejidad Virgen 
de la Puerta, marzo – mayo 2017? 
1.5. Justificación del estudio 
El síndrome de burnout es un trastorno muy frecuente en el medio 
hospitalario y que hoy en día es cada vez más conocido y diagnosticado. 
Este trastorno ha tomado tanta importancia que la OMS lo ha catalogado 
como un riesgo laboral. Esta afección implica casi siempre a profesionales 
que requieren un contacto directo con las personas y que tienen una 
filosofía humanística del trabajo. Este síndrome es de suma importancia 
dado que no sólo afecta la calidad de vida y la salud mental del 
profesional que lo padece sino que en muchas ocasiones, a causa de 
este síndrome se llega a poner en peligro la salud de los pacientes; tanto 
los que lo sufren directamente, así como los que son atendidos por 
alguien que lo padece22. 
La presente investigación es importante ya que brindará información real 
referente a las condiciones psicológicas del personal de enfermería, lo 
que redundará en una adecuada atención a los pacientes. 
La temática a investigar responde a un problema netamente real que 
sobrepasa el sentido, disposición y/o calidad humana, motivo de la 
investigación; la cual intenta llegar a la profundidad de la problemática 
sobre  la atención que brinda el personal de enfermería que labora en el 
Centro Quirúrgico del Hospital Virgen de la Puerta de Trujillo lo que 
permitirá conocer e investigar los motivos de una disminución en la 
capacidad de ayuda, desgate profesional, entre otras emociones 
desagradables. 
Al punto de vista teórico, el estudio pretende hacer conocer el significado 
que tiene el síndrome de Burnout, lo que se refleja en las labores de 
profesionales de enfermería, aplicando un cuestionario que permitirá 
recabar información necesaria y oportuna para determinar el nivel del 
síndrome de Burnout. 
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Metodológicamente se justifica porque se efectuará utilizando el método 
de investigación científica, aplicando los conocimientos adquiridos durante 
el régimen académico. En forma práctica, la presente investigación servirá 
para de base para futuras investigaciones. 
 
1.6. Hipótesis: 
Implícita en el tema. 
1.7. Objetivos. 
1.7.1. Objetivo General: 
Determinar el nivel del síndrome de burnout que presenta el personal 
de enfermería que labora en Centro Quirúrgico del Hospital de Alta 
Complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2017. 
 
1.7.2. Objetivos Específicos: 
a. Identificar la presencia del Síndrome de Burnout en el profesional de 
enfermería del Centro Quirúrgico del Hospital de Alta Complejidad 
Virgen de la Puerta, Trujillo 2017. 
 
b. Determinar el nivel del síndrome de burnout según la dimensión de 
agotamiento emocional que sufre presenta el personal de enfermería 
que labora en Centro Quirúrgico del Hospital de Alta Complejidad 
Virgen de la Puerta, Trujillo 2017. 
 
c. Determinar  el nivel del síndrome de burnout  según 
despersonalización  en el  personal de enfermería que labora en 
Centro Quirúrgico del Hospital de Alta Complejidad Virgen de La 
Puerta, Trujillo 2017. 
 
d. Determinar el nivel del síndrome de burnout  según realización 
personal en el personal de enfermería que labora en Centro 
Quirúrgico del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, 




2.1. Diseño de investigación 
La presente investigación se realizó mediante el enfoque cuantitativo de 
diseño no experimental descriptivo de corte transversal, la misma que se 
representa mediante el siguiente esquema: 32 
M O 
Donde:  
M: Muestra a estudiar. 
O: Información relevante a analizar. 
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2.3. Población, y muestra: 
2.3.1. Población.- 
La población en estudio estuvo conformada por 30  Licenciadas en 
Enfermería que laboran en el área de Centro Quirúrgico del HACVP 
de ESSALUD, de la Provincia de Trujillo, Departamento La Libertad. 
2.3.2. Muestra.- 
Debido al reducido tamaño de la población, en el presente estudio 
no se tomó una muestra, trabajándose con la población en su 
conjunto. 
Criterios de inclusión 
 Personal de Enfermería que labora en el área de Centro 
Quirúrgico. 
 Personal de Enfermería que tenga como mínimo 1 año de servicio 
de la especialidad. 
 Personal de Enfermería que acepten participar del estudio a 
través del consentimiento informado. 
Criterios de exclusión 
 Personal de Enfermería que se encuentran en condiciones de 
apoyo, con descanso médico, licencias, vacaciones. 
 Personal de Enfermería que están trabajando como apoyo solo 
algunos días o Adhonorem. 
 Personal de Enfermería que recién se hayan incorporado a 
trabajar. 
 Licenciadas en Enfermería que presentan barreras idiomáticas. 
2.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad 
Técnicas: Para el presente estudio se empleó la técnica de encuesta, 
aplicada a las Enfermeras de acuerdo a lo especificado en el párrafo 2.1. 
Población y teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 
Instrumentos: 
Se empleó el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI )34, 
diseñado por Maslach y Jackson en 1981, y adaptado por Gil Monte28,29 
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para medir el Burnout en los profesionales que brindan cuidados en la 
salud; el cuestionario consta de 22 enunciados en sentido afirmativo 
relacionadas con los sentimientos o conductas que la enfermera 
experimenta en el hospital hacia ellas mismas, hacia los pacientes que 
tiene que atender diariamente y respecto a sus relaciones 
interpersonales; evaluando cada ítem en una escala tipo Likert de 6 
puntos que oscila entre (0) nunca y todos los días (6), la suma de las 
respuestas a cada uno de los ítems da lugar a una puntuación total entre 
0 y 132, por lo tanto, aquellas que presentan  Burnout puntuarán alto en 
Agotamiento Emocional (AE) y Despersonalización (DP) y bajo en 
Realización Personal (RP). (Anexo 1). 
El MBI considera tres subescalas: 
1. Agotamiento emocional: Es la disminución de la dureza emocional y la 
capacidad de ayuda a los demás. Mide sensaciones de fatiga, que 
aparecen como consecuencia de la actividad laboral. Se define como 
falta de energía y pérdida de los recursos emocionales con la 
experiencia de que no queda nada que dar u ofrecer a los demás, 
surgiendo ansiedad, impaciencia, irritabilidad y actitudes desconfiadas. 
Corresponde a los ítems 1, 2, 3, 6, 8, 13,14, 16, 20. Para la 
interpretación se emplean los rangos numéricos de: Bajo de 0 a16; 
Medio de 17 a 26 y Alto de 27 a 54 puntos. 
2. Despersonalización: Es cuando aparece una actuación y sentimiento 
negativo hacia los pacientes. Evalúa respuesta de tipo impersonal y 
actitudes negativas hacia los usuarios. Se define como el desarrollo de 
una actitud y concepto de sí mismo negativo, con la pérdida de la 
autoestima e incapacidad de enfrentar situaciones ya vividas y 
resueltas con eficacia. Corresponde a los ítems 5, 10, 11, 15, 22. . Para 
la interpretación se emplean los rangos numéricos de: Bajo de 0 a7; 
Medio de 8 a 15 y Alto de 16 a 30 puntos. 
3. Realización Personal: La baja realización personal es cuando se evalúa 
de forma negativa el trabajo y se está disconforme con los resultados 
profesionales. Evalúa sensaciones de satisfacción, éxito y competencia 
en el desempeño laboral diario. Se define como imposibilidad de 
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satisfacer las expectativas previas de cara a la profesión lo cual 
confiere al trabajador una sensación creciendo de incompetencia. 
Corresponde a los ítems 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. Para la 
interpretación se emplean los rangos numéricos de: Bajo de 0 a 11; 
Medio de 12 a 24 y Alto de 25 a 48 puntos. 
Para la interpretación del cuestionario, es necesaria la interpretación de 
los valores obtenidos en las tres subescalas por separado y en conjunto, 
de forma que se tratan los rangos de los valores numéricos totales de 
cada subescala en tres tramos que definen el nivel de burnout, teniendo 
en cuenta que aquellos sujetos que presentan Burnout tendrán un alto 
nivel en Agotamiento emocional y Despersonalización y un bajo nivel en 
Realización Personal. 
 
Validez y confiabilidad: 
En el presente trabajo se utilizó la  tercera edición de MBI, validada por 
Oramas35, a partir de la validación española de Moreno-Jiménez, 
Rodríguez-Carvajal y Escobar (2001). La MBI evalúa la presencia del 
Síndrome de Burnout para personal latinoamericano que lleva a cabo 
trabajos dirigidos al área de servicios, en tal sentido, 35 para su aplicación 
en el presente estudio y en vista que ha sido validada y adaptada por 
diversos autores, no requiere análisis de validez y confiabilidad. 
 
2.8. Métodos de análisis de datos: 
Para realizar el análisis de datos se procesaron los mismos empleando la 
informática como herramienta de apoyo, para lo cual se ingresaron en una 
base de datos en el programa Excel y luego mediante el Software SPSS 
se determinó la información estadística tal como la media, mediana, 
desviación estándar y varianza. 
 
2.9. Aspectos éticos 
En el desarrollo del presente trabajo se puso énfasis al cumplimiento de 
los principios de la Declaración de HELSINKI36, la cual conceptúa los 
principios éticos para estudios en ciencias médicas. 
21 
 
La Declaración de HELSINKI ha sido promulgada por la Asociación 
Médica Mundial (WMA) como un cuerpo de principios éticos que deben 
guiar a la comunidad médica y otras personas que se dedican a la 
experimentación con seres humanos. Por muchos es considerada como el 
documento más importante en la ética de la investigación con seres 
humanos, a pesar de que no es un instrumento legal que vincule 
internacionalmente.36 
El principio básico es el respeto por el individuo, su derecho a la 
autodeterminación y el derecho a tomar decisiones informadas 
(consentimiento informado) incluyendo la participación en la investigación, 
tanto al inicio como durante el curso de esta. El deber del investigador es 
solamente hacia el paciente y mientras exista necesidad de llevar a cabo 
una investigación, el bienestar del sujeto debe ser siempre precedente 
sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad, y las consideraciones 
éticas deben venir siempre del análisis precedente de las leyes y 
regulaciones.36 
Autonomía: Se dejó que el participante exprese lo que siente, lo que 
piensa y lo que hace sin ningún tipo de coacción. 
Confidencialidad: Se explicó a cada participante la finalidad de la 
aplicación de los cuestionarios, de exclusividad sólo con fines de 
investigación, garantizándole que por ninguna razón los datos obtenidos 
podrán ser expuestos en público; en donde se tuvo en cuenta el 
anonimato del investigado, por lo cual las encuestas no llevaron nombre. 
Consentimiento informado: Se obtiene la encuesta después de haber 
recibido una explicación sin afectar la credibilidad. Para la realización de 
la investigación se utilizó un consentimiento informado que garantizó la 






Tabla 1.  
Identificación de la Presencia del Síndrome de Burnout en el profesional 
de enfermería del Centro Quirúrgico del Hospital de Alta Complejidad 




PRESENCIA  3 10% 
TENDENCIA 16 53% 
AUSENCIA 11 37% 
TOTAL 30 100% 







Nivel del síndrome de burnout según la dimensión de agotamiento 
emocional en el personal de enfermería del Centro Quirúrgico del Hospital 





ALTO 3 10% 
MEDIO 3 10% 
BAJO 24 80% 
TOTAL 30 100% 






Tabla 3.  
Nivel del síndrome de burnout  según despersonalización en el personal 
de enfermería del Centro Quirúrgico del Hospital de Alta Complejidad 





ALTO 22 73% 
MEDIO 3 10% 
BAJO 5 17% 
TOTAL 30 100% 






Tabla 4.  
Nivel del síndrome de burnout según realización personal en el personal 
de enfermería del Centro Quirúrgico del Hospital de Alta Complejidad 




ALTO 0 0% 
MEDIO 6 20% 
BAJO 24 80% 
TOTAL 30 100% 






El Burnout constituye un proceso constituido por un conjunto de síntomas 
el cual padece el trabajador de salud como respuesta negativa a un estrés 
crónico ante factores estresantes emocionales e interpersonales los que se 
presentan en el trabajo, los mismos que provocan alteraciones 
psicofisiológicas en la persona y consecuencias negativas para las 
instituciones laborales. 
En la tabla 1 observamos que más de la mitad de las enfermeras 
encuestadas (53%) tienen tendencia al Burnout y el 10% presentan dicho 
síndrome; los resultados difieren de los obtenidos por Muñoz et al10, quien 
concluyó que la prevalencia del Síndrome de Burnout es del 20.1% 
presentándose el síndrome prevalentemente en los hombres; así mismo 
difieren con el estudio de Díez L.8, quien concluyó que el síndrome de 
Burnout afecta a la diversidad de trabajadores no solo relacionados con el 
sector de la salud, sino también aquellas personas dedicadas a la 
educación o el deporte, así mismo agrega el mismo autor que el Burnout es 
un tema difícil de abordar, ya que la persona no es consciente de lo que le 
sucede y por si solo es incapaz de llevar a cabo estrategias de prevención, 
de ahí la importancia del personal de enfermería para proporcionar 
estrategias a aquellas personas que padezcan el síndrome de Burnout u 
necesiten de la ayuda de estos profesionales8. El personal de salud está 
sometido a mucho estrés laboral por la sobrecarga de trabajo que existe en 
los hospitales públicos de nuestro país, esto los hace más vulnerables a 
padecer el síndrome de Burnout. 
El síndrome de burnout, según GiI-Monte y Peiró, aparece tras un proceso 
de reevaluación cognitiva, cuando las estrategias iniciales para afrontar el 
estrés laboral crónico no resultan funcionales; se inicia con el deterioro 
cognitivo (pérdida de ilusión por el trabajo) y emocional (desgaste psíquico) 
del individuo y, posteriormente, aparecen las actitudes negativas hacia los 
usuarios de la organización (indolencia), que funcionan como una 
estrategia de afrontamiento frente a la experiencia crónica de deterioro 
cognitivo y emocional22. 
27 
 
En la tabla 2 se observa que un alto porcentaje (80%) de enfermeras 
presenta un nivel Bajo en la dimensión Agotamiento Emocional, mientras 
que en el nivel medio y alto solo lo presentan en un 10% de las mismas en 
cada uno de los niveles; estos resultados se asemejan a los realizados por 
Dávila14 quien realizó una investigación descriptiva con el objetivo de 
determinar el nivel del Síndrome de Burnout Global según sus tres 
dimensiones de: Agotamiento Emocional, Despersonalización Laboral y 
Realización Personal en enfermeras (os) del Hospital Regional Docente de 
Trujillo – 2012, concluyendo que el 83.3% obtuvo un nivel Agotamiento 
Emocional bajo y el 66.67% de enfermeras tienen tendencia al nivel alto, 
por lo que considera que existe una alta tendencia del Síndrome de 
Burnout Global, constituyendo un riesgo que altera la salud del personal y 
disminuye la buena atención y cuidados hospitalarios. 
Así mismo, difieren del estudio de Cáceres C.11 quien realizó un estudio 
con el objetivo de explorar la existencia del síndrome de burnout 
materializado en tres dimensiones: cansancio emocional, 
despersonalización y realización personal, concluyendo que los resultados 
revelaron la existencia de cansancio emocional medio.  
El Agotamiento emocional combina la fatiga emocional, física y mental con 
falta de entusiasmo y sentimientos de impotencia e inutilidad22, lo que 
genera deterioro en las relaciones interpersonales, depresión, cinismo, 
ansiedad, irritabilidad y dificultad de concentración; el indicado cansancio 
del que se habla sucede a nivel emocional, a nivel de relación con otras 
personas y a nivel del propio sentimiento de autorrealización27. Así mismo 
el Agotamiento Emocional está relacionado con una disminución de la 
dureza emocional y con una disminución de la capacidad de ayuda a los 
demás. En el presente estudio, la mayoría de enfermeras presenta un nivel 
Bajo en la dimensión Agotamiento Emocional, por lo tanto, no se puede 
afirmar que las enfermeras analizadas presenten disminución en la dureza 
emocional así como en la capacidad de ayuda a los demás. 
De acuerdo con la experiencia del profesional de enfermería en estudio, 
refieren cansancio físico y mental por la sobrecarga de trabajo, ya que por 
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ser un hospital nuevo no cuenta con suficiente personal y esto hace que 
tengan que trabajar más de 35 horas extras al mes, además muchas de las 
enfermeras se encuentran en proceso de especialización de su carrera 
profesional. 
En la tabla 3 se observa que casi las tres cuartas partes de las enfermeras 
encuestadas 73% presenta un nivel alto en la dimensión 
despersonalización, mientras que en el nivel bajo lo presentan en un 17% y 
solo el 10% en el nivel medio; los resultados difieren a los del estudio 
realizado por Alvares et al15, quienes realizaron una investigación con la 
finalidad de determinar el Nivel del Síndrome De Burnout en Enfermeras de 
Unidades Críticas del Hospital Belén de Trujillo 2016, concluyendo que el 
62.5% de las encuestadas presentó nivel bajo en la dimensión de 
Despersonalización y el 92.5 % de las enfermeras, presentó nivel medio de 
síndrome de Burnout. 
La despersonalización es el núcleo de Burnout, se manifiesta con 
sentimientos negativos y actitudes de cinismo hacia las personas con las 
que se labora, que en este caso serían los pacientes y los compañeros de 
trabajo, consecuencia del fracaso frente a la fase anterior y la defensa 
construida por el sujeto para protegerse frente a los sentimientos de 
impotencia, indecisión, incertidumbre y desesperanza personal; es el 
desarrollo de actitudes y sentimientos negativos, como el cinismo, hacia las 
personas a quien se le va a brindar el servicio hospitalario, estas personas 
son vistas por el personal hospitalario de forma deshumanizada debido a 
un endurecimiento afectivo, lo que conlleva que les culpen de sus 
problemas (por ejemplo, consideran que al paciente le estaría bien 
merecida su enfermedad)21, 22. Más que el sentimiento de culpa con los 
pacientes, se observa a las enfermeras en estudio que existe un 
distanciamiento entre ellas, formación de grupos de amistades y continuos 
descansos médicos, este tipo de relación crea incomodidad y falta de 




En la tabla 4 se observa que un alto porcentaje (80%) de enfermeras 
presenta un nivel Bajo en la dimensión Realización Personal, mientras que 
en el nivel medio solo lo presentan en un 20% y no se ha observado 
ninguna en el nivel Alto¸ resultados que difieren a los realizados por Ruiz et 
al 9 quienes realizaron un estudio con el objetivo de analizar el grado de 
burnout de enfermeras y auxiliares que trabajan en una unidad de Medicina 
Interna en el Hospital Regional de Málaga concluyendo que en cuanto a 
Realización Personal el 41.6% de personal se encuentra en la categoría 
baja, además aunque el nivel de burnout detectado es bajo, la tendencia al 
padecimiento de este síndrome es alta. 
La falta de realización personal constituye la tendencia a evaluarse 
negativamente en la habilidad laboral e insatisfacción con el rol profesional, 
ya que afecta su habilidad en la realización del trabajo y a la relación con 
las personas a las que atienden ya sean pacientes y familiares; la falta de 
realización personal aparece cuando el trabajo pierde el valor que tenía 
para el sujeto, los trabajadores se sienten descontentos consigo mismo e 
insatisfechos con sus resultados laborales21, 22. Muchas de las de las 
profesionales de enfermería de este hospital se encuentran realizando su 
especialidad y demás grados de estudios, es por ello que refieren que aún 
no se sienten satisfechas con su realización personal, ya que tienen que 






1. Se ha identificado la presencia del Síndrome de Burnout solo en el 10% 
de profesionales de enfermería del Centro Quirúrgico del Hospital de 
Alta Complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2017, sin embargo, existe 
tendencia a dicho síndrome en el 53% de las mismas. 
 
2. Un alto porcentaje (80%) de enfermeras presenta un nivel Bajo en la 
dimensión Agotamiento Emocional. 
 
3. En la dimensión Despersonalización, el 73% de las enfermeras 
encuestadas presenta un nivel Alto y solo el 10% un nivel medio. 
 
4. Un alto porcentaje (80%) de enfermeras presenta un nivel Bajo en la 
dimensión Realización Personal. 
 
5. Se ha determinado que el personal de enfermería que labora en Centro 
Quirúrgico del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 
2017 presentan un nivel medio en cuanto al síndrome de burnout, 
debido a que existe en forma general una alta Despersonalización y baja 






Luego de realizar el  análisis se presentan las siguientes recomendaciones:  
1. Se ha determinado nivel medio de Síndrome de Burnout en el personal 
de Enfermería, por lo que se recomienda al Centro Quirúrgico del 
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo, realizar 
reuniones dentro del área de trabajo con el fin de manifestar sus 
inquietudes o inconvenientes para aclarar y plantear soluciones de tal 
manera que les permita disminuir carga psicoemocional que pueda llegar 
a un estrés. 
 
2. Así mismo, realizar actividades recreacionales que les permita 
maximizar la interacción social entre amigos, y/o compañeros de trabajo 
y familiares, en donde compartan experiencias y puedan tener un 
momento de esparcimiento y tranquilidad. 
 
3. A los estudiantes de Enfermería, se les recomienda emplear este estudio 
como base para investigaciones futuras a fin de determinar con mayor 
precisión el nivel de síndrome de Burnout, el mismo que puede influir en 
la calidad de atención de enfermería, así como en su vida personal de 
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ANEXO N° 1 
MASLACH BURNOUT INVENTORY MBI 
Autores: Christina Maslach, Susan E. Jackson. 
Fecha:…………… 
Edad:…...……... Sexo:…….......... Estado civil:………………… 
Nº de hijos:…….Servicio:…………………….Tiempo de servicio:…………… 
INSTRUCCIONES: Marque la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia 
con que sienta las  situaciones presentadas en los siguientes enunciados. 





















 0 1 2 3 4 5 6 
1 Me siento emocionalmente agotado por mi 
trabajo. 
       
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento 
vacío. 
       
3 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento 
a otra jornada de trabajo me siento fatigado. 
       
4 Siento que puedo entender fácilmente a las 
personas a las que tengo que entender. 
       
5 Siento que estoy tratando algunos estudiantes o 
empleados como si fueran objetos 
impersonales. 
       
6 Siento que trabajar todo el día con la gente me 
cansa. 
       
7 Siento que trato con mucha eficacia los 
problemas de los estudiantes o empleados que 
atiendo. 
       
8 Siento que mi trabajo me está desgastando. 
 
       
9 Siento que estoy influyendo positivamente en la 
vida de otras personas a través de mi trabajo. 
       
10 Siento que me hecho más duro con la gente.        
11 Me preocupa que este trabajo me esté 
endureciendo emocionalmente. 
       
12 Me siento con mucha energía en mi trabajo.        
13 Me siento frustrado con mi trabajo. 
 





Gracias por su colaboración. 
  
  0 1 2 3 4 5 6 
14 Siento que estoy demasiado tempo en mi trabajo.        
15 Siento que realmente no me importa lo que les 
ocurra a los estudiantes o empleados. 
       
16 Siento que trabajar en contacto directo con la 
gente me cansa. 
       
17 Siento que puedo crear con facilidad un clima 
agradable con los pacientes. 
       
18 Me siento estimulado después de haber trabajado 
íntimamente con los estudiantes o empleados. 
       
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este 
trabajo. 
       
20 Me siento como si estuviese al límite de mis 
posibilidades. 
       
21 Creo en mi trabajo los problemas emocionales 
son tratados de forma adecuada. 
       
22 Me parece que las personas me culpan de 
algunos de sus problemas. 
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ANEXO N° 2 
 
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Título: Síndrome de burnout en el personal de enfermería del centro 
quirúrgico, Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 
2017. 
 
Propósito: Determinar Síndrome de burnout en el personal de enfermería 
del centro quirúrgico, Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta, 
Trujillo 2017. 
 
Autora: Br. Betty Amparo Cruz Peña 
 
Yo....................................................................................., identificado con DNI 
Nº ............................... declaro haber sido informado sobre los objetivos del 
presente estudio de investigación y que la información proporcionada por mi 
persona no pondrá en riesgo mi salud, dignidad y bienestar, además de 
haberme aclarado que no hare ningún gasto, ni recibiré una contribución 
económica por mi participación de tal modo me comprometo a responder con 
veracidad a cada una de las preguntas planteadas. 
Por su parte, la investigadora se compromete a mantener la confidencialidad, 
anonimato, secreto profesional y a utilizar el presente estudio para fomentar el 
bienestar de la salud de los pacientes. 
A través del presente documento hago constar que acepto participar de forma 
voluntaria en el presente estudio. 
 
 
 
 
____________________________ 
FIRMA 
